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RESUMEN 
Introducción: La administración de sustancias hiperosmolares en recién nacidos puede resultar 
una práctica de riesgo por las consecuencias derivadas de la extravasación de estas sustancias. 
Para tratar de minimizar los daños se estudian las ventajas y desventajas de los principales 
métodos de administración: directa (en bolo) y en perfusión continua/intermitente; llegando a 
la conclusión al analizar los 15 estudios seleccionados, de que se debe seleccionar el método de 
administración teniendo en cuenta los beneficios e inconvenientes individualmente en cada 
paciente. 
Objetivos: Identificar el método de administración de sustancias hiperosmolares endovenosas 
en pacientes pediátricos que implique un mayor nivel de seguridad ligado a la extravasación de 
dicha sustancia 
Diseño: Revisión integradora 
Metodología: Se ha llevado a cabo una búsqueda en las bases de datos PubMed Cochrane 
Library y CINAHL, la plataforma de publicaciones Science Direct y la biblioteca científica 
Scielo; mediante la combinación de palabras claves en lenguaje natural y MeSH, aplicando 
filtros además de criterios de inclusión y exclusión. 
Resultados: En la búsqueda se obtuvieron un total de 568 resultados, de los cuales se revisaron 
167 y se aceptaron 15: 8 de PubMed, 1 de Cochrane Library, 3 de CINAHL, 2 de Science Direct 
y 1 de Scielo. 
Discusión y conclusiones: En los estudios se pueden apreciar los beneficios e inconvenientes 
de cada método de infusión, llegando a la conclusión de que se debe escoger el mejor método 
en función de las características del paciente. 
Palabras clave: Extravasación, tratamiento endovenoso, neonato, paciente pediátrico, 
hiperosmolar. 
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ABSTRACT 
Introduction: Hyperosmolar substance administration in newborns can result into a risk 
practice due to the consequences of the extravasation of this substance. To try to minimize the 
damage, the advantages and disadvantages of the main methods of administration are studied: 
direct (in bolus) and continuous infusion/intermittent flush; reaching the conclusion when 
analyzing the 15 selected studies, that the administration method must be selected taking into 
account the individual advantages and disadvantages of each patient 
Objectives: To identify the administration method of intravenous hyperosmolar substances in 
pediatric patient that implies a higher security level referred to the extravasation of this 
substances. 
Design: An integrated review 
Methodology: A search was carried out on the data bases PubMed, Cochrane Library and 
CINAHL, the publishing platform Science Direct and the scientific library Scielo; through the 
combination of keywords in natural language and MeSH, applying filters in addition to 
inclusion and exclusion criteria. 
Results: A total of 568 results were obtained in the search, of which 167 were reviewed and 15 
accepted: 8 from PubMed, 1 from Cochrane Library, 3 from CINAHL, 2 from Science Direct 
and 1 from Scielo. 
Discussion and conclusions: The studies can see the benefits and drawbacks of each infusion 
method, reaching the conclusion that the administration method must be selected in depending 
on the individual characteristics of each patience. 
Keywords: Extravasation, fluid therapy, neonate, pediatric patients, hyperosmolar. 
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1. INTRODUCCIÓN 
1.1. Definición del problema y epidemiología 
Es común que a aquellos niños que precisen de ingreso hospitalario se les administre 
medicación u otras sustancias endovenosas. Este tratamiento conlleva varios riesgos 
referidos a la vía venosa periférica, entre ellos la extravasación de dicha sustancia1. 
Los recién nacidos y los niños son más susceptibles a padecer extravasación de las 
sustancias administradas de manera endovenosa. La incidencia de extravasación en 
pacientes pediátricos es del 5%-11%2. Más concretamente, en neonatos el 95% de los 
catéteres son extraídos debido a complicaciones asociadas con el mismo, comprendiendo 
las extravasaciones un 57%-70%3. 
Este alto porcentaje de extravasaciones se debe a factores de desarrollo y fisiológicos 
como la capacidad de comunicación, el nivel de actividad o a la fragilidad presente en las 
estructuras de la vena, junto con su pequeño calibre 3,4. 
1.2. Conceptos clave 
La extravasación es el proceso mediante el cual una sustancia fluye desde el interior de 
un canal (en este caso una vena) hasta los tejidos adyacentes. Los principales métodos 
mediante los cuales se da la extravasación son los siguientes: rotura del canal, salida de 
la punta del catéter de la vena, pérdida del líquido a infundir a través del orificio en el que 
el catéter penetra la vena y por difusión5,6. 
Centrándonos en el último método de extravasación, para comprenderlo mejor, se deben 
aclarar diversos conceptos. El primero es el de osmolaridad. La osmolaridad es la cantidad 
de partículas que se encuentran disueltas en una disolución medidas en términos de 
miliOsmoles/Litro (en caso de medirse en mOsm/Kg pasaría a llamarse osmolalidad)7,8. 
En cuanto al concepto de sustancia hiperosmolar, hay que tener en cuenta que la 
osmolaridad de la sangre humana es de 280-290mOsm/L, por lo que sustancias que 
posean una mayor osmolaridad que la sanguínea se denominarán hiperosmolares3. 
Por otro lado, respecto al concepto de presión osmótica, sería la presión ejercida por el 
total de las sumas parciales de cada una de las partículas comprendidas en una disolución9. 
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Y por último, la difusión sería el mecanismo mediante el cual las partículas en una 
disolución se mueven desde un compartimento con alta concentración a uno con baja, a 
través de una membrana semipermeable10. 
Por tanto, la extravasación por difusión suele ocurrir cuando hay alteraciones en la presión 
osmótica de la sangre, por lo que las sustancias hiperosmolares endovenosas tienden a 
fluir al exterior de la vena6. 
1.3. Las sustancias hiperosmolares y su extravasación 
Las sustancias hiperosmolares pueden clasificarse según el grado de agresividad tisular, 
pudiendo ser sustancias irritantes (en los tejidos circundantes se produce un 
enrojecimiento y un aumento de temperatura), vesicantes (provocan lesiones en los 
tejidos y aparecen vesículas) y necrosantes (conllevan la destrucción y consecuente 
muerte de los tejidos afectados)11–13. 
A continuación presentamos una clasificación de los principales fármacos hiperosmolares 
administrados a pacientes pediátricos11–13 (Tabla 1): 
Tabla 1: Principales sustancias hiperosmolares administradas en pacientes pediátricos y 
clasificadas según su capacidad necrosante, vesicante e irritante. Tabla de elaboración 
propia. 




Soluciones de Glucosa 







Medios de Contraste 
 
Según la Infusion nursing Society14, la extravasación de sustancias puede clasificarse en 
5 grados diferentes según los criterios clínicos que presente, siendo el grado 0 el más leve 
y el grado 4 el más grave (Anexo 1). En el caso de las sustancias hiperosmolares, por el 
hecho de ser irritantes, vesicantes o necrosantes, su extravasación ya es considerada de 
grado 4. Por lo que para tratar de minimizar el daño de la extravasación una vez ya se ha 
dado, se han de tomar una serie de medidas precoces, siendo estas las siguientes3: 
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 Detener la sustancia a infundir 
 Elevación del miembro afectado 
 Aspiración de la sustancia extravasada a través del catéter y su posterior 
extracción 
 Sumergir la extremidad afectada en suero salino 
 Avisar al médico responsable 
 Posibilidad de administrar tratamiento farmacológico inespecífico (hialuronidasa) 
o específico (antídoto de la sustancia extravasada) según criterio médico. 
Beall et al3 proponen un algoritmo a seguir en caso de extravasación que incluyen las 
medidas citadas anteriormente.  
Estas medidas ayudan a minimizar el daño producido por la extravasación, pero la mejor 
forma de minimizarlo es previniéndola. Para ello, hay que tener en cuenta la sustancia a 
infundir, la localización del catéter y el método de administración. La sustancia a 
administrar sería hiperosmolar, y como ya se ha comentado anteriormente, su 
administración conlleva un riesgo añadido a causa de su alta concentración en solutos15. 
En cuanto al lugar de localización del catéter, es común que en pacientes pediátricos 
(sobre todo en los neonatos) se utilicen no solo las venas de miembros superiores, sino 
las de los miembros inferiores y de la cabeza. En los estudios de los cuales hablaremos a 
continuación, el mayor número de extravasaciones se da en miembros superiores, seguido 
de miembros inferiores y, por último, en la cabeza. Esto puede deberse a que se suele 
elegir ese mismo orden de elección a la hora de seleccionar el lugar de punción, por tanto, 
al haber un mayor número de vías en extremidades superiores, por ejemplo, hay un mayor 
número de extravasaciones. Aun así, Hecker et al6 mencionan en su estudio que las vías 
periféricas situadas en miembros superiores tenían una vida media de 33h, en miembros 
inferiores de 38h y en la cabeza de 43h; por lo tanto se comprende que el número de 
extravasaciones en una determinada localización no depende solamente del número de 
vías canalizadas en la misma. 
 
 
Extravasación de sustancias hiperosmolares en pacientes pediátricos según el método 
de infusión 
4 
Aïda Rodríguez Alabau 
En cuanto a los métodos de administración de sustancias endovenosas, existen varios16–
18: 
 Inyección directa (en bolo): administración en jeringa de pequeño volumen en 
un periodo de 3-5 minutos. Puede ser a través de una inyección directa a través de 
la piel o mediante el uso de una vía canalizada. 
 Perfusión intravenosa 
o Intermitente: administración de un volumen de 50-250ml en un periodo de 
tiempo limitado.  
 Infusión con equipo en Y: administración de medicación de 50-
100ml conectada al sistema de la perfusión principal. 
 Sistema de macrogoteo y microgoteo: sistema utilizado para la 
infusión a un flujo específico. Para calcular la velocidad en caso 
del macrogoteo hay que tener en cuenta que 20 gotas = 1ml, en el 
caso del microgoteo 60 gotas = 1ml. 
 Bomba de perfusión: aparatos electrónicos que mantienen un flujo 
constante y preciso. 
 Bomba de jeringa: Jeringa cuyo émbolo es presionado a 
una velocidad constante por un aparato electrónico. 
 Bomba peristáltica: Aparato electrónico que ejerce y libera 
presión sobre el sistema de infusión para el control del flujo. 
o Continua: Administración de sustancias diluidas con un volumen mayor a 
500ml en un periodo de tiempo mayor a 4 horas. 
A continuación se exponen las ventajas e inconvenientes de los principales métodos de 
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Tabla 2: Ventajas y desventajas de la administración de sustancias intravenosas directa, 
en Y, en sistema de macrogoteo y microgoteo y en perfusión con bomba. Tabla de 
elaboración propia. 
 Ventajas Inconvenientes 
Directa 
 El paciente no ha de 
llevar un sistema que 
dificulte sus movimientos 
 Se administra menor 
cantidad de fluidos 
 Se administra el fármaco 
completo 
 Se incrementa el riesgo de 
contaminación del catéter 
por numerosas 
manipulaciones 
 Si se lava el catéter entre 
medicación, se aumenta el 
volumen administrado 
 Si no se lava el catéter no se 
administra toda la 
medicación 
 Mayor riesgo de toxicidad 
En Y 
 Disminución de la 
incidencia de infección 
 Disminución errores en la 
velocidad de 
administración 
 Alto volumen administrado 
 No se tiene en cuenta el 





 Menor probabilidad de 
infección 
 Control del flujo de 
administración 
 Necesidad de cálculo de la 
velocidad de administración 
en gotas o microgotas 
 Menor exactitud que la 
perfusión en bomba 
 Cambio del flujo con la 
altura del recipiente 
 Parte  del fármaco puede 
quedarse en el sistema 
Perfusión en 
bomba 
 Precisión del flujo 
 Previenen la obturación 
del catéter 
 Evita la sobrecarga 
hídrica 
 Mayor coste 
 Mayor complejidad (se ha de 
saber cómo programar cada 
bomba en específico) 
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Para la realización de este trabajo nos centraremos en dos de los métodos mencionados 
anteriormente: Administración directa y administración en perfusión intermitente. 
1.4. Justificación 
La razón de estudio de este tema surgió a raíz de la falta de un protocolo estandarizado 
respecto a la administración de Gluconato cálcico en la unidad de neonatos del Hospital 
General de Castellón, a causa de ello no había consenso entre el equipo de enfermería y 
el de pediatría a la hora de determinar cuál era el mejor método: en perfusión o directa. A 
partir de esta duda se realizó una búsqueda sobre el Gluconato cálcico, encontrando 
escasez de artículos que trataran sobre el tema y observando que la falta de consenso no 
se limitaba solo a este fármaco, sino a las sustancias hiperosmolares en general; por lo 
que se decidió llevar a cabo un estudio sobre el tema para poder recoger la evidencia 
existente sobre el mejor método de administración de las sustancias hiperosmolares.  
 
2. OBJETIVOS 
2.1. Objetivo general 
Identificar el método de administración de sustancias hiperosmolares endovenosas en 
pacientes pediátricos que implique un mayor nivel de seguridad ligado a la extravasación 
de dicha sustancia. 
2.2. Objeticos específicos: 
 Analizar los beneficios y desventajas de la administración endovenosa directa 
respecto a la administración de sustancias hiperosmolares en pacientes pediátricos. 
 Analizar los beneficios y desventajas de la administración endovenosa por 
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3. METODOLOGÍA 
3.1. Diseño y pregunta clínica 
Este estudio se trata de una revisión integradora mediante la cual se trata de responder a 
los objetivos a través del uso de una pregunta PICO (Tabla 3): 
Tabla 3: Pregunta PICO. Tabla de elaboración propia. 
¿Cuál es el método de administración endovenosa de sustancias hiperosmolares en 
pacientes pediátricos que implica un mayor nivel de seguridad ligado a la extravasación 
de estas sustancias? 
P (Paciente) Paciente pediátrico 
I (Intervención) La administración de sustancias hiperosmolares 
C (Comparación) La administración en perfusión o en bolo de sustancias 
hiperosmolares 
O (Resultados) Menor incidencia de extravasaciones de sustancias 
hiperosmolares 
 
3.2. Palabras clave y MeSH 
Para la realización de la búsqueda se han utilizado diversas palabras clave en lenguaje 
natural (en español y en inglés) junto con sus correspondientes términos en MeSH 
(Tabla4): 
Tabla 4: Equivalentes MeSH de las palabras clave en lenguaje natural en español e inglés. 
Tabla de elaboración propia. 
Lenguaje Natural en Español/Inglés MeSH 
Extravasación/Extravasation Extravasation of diagnostic and 
therapeutic materials 




Niño/Child Pediatric Patient 
Hiperosmolar/Hyperosmolar Osmolar concentration 
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3.3. Criterios de selección 
3.3.1. Criterios de inclusión 
Se han incluido aquellos estudios comprendidos en los últimos 15 años que evaluaban las 
extravasaciones en pacientes pediátricos y que incluían comentarios sobre la forma de 
administración del fluido extravasado en vías venosas periféricas. Respecto al tipo de 
estudios incluidos, han sido las revisiones sistemáticas, los estudios de cohorte, estudios 
transversales, prospectivos, de prevalencia, cuantitativos descriptivos y ensayos clínicos 
no aleatorizados (por la evidencia científica que nos aportan) y los casos clínicos (para 
poder recalcar la diferencia entre las lesiones que provocan la extravasación de la 
administración directa y las provocadas por administración indirecta). 
3.3.2. Criterios de exclusión 
Se han excluido aquellos estudios que no trataban el método de administración de la 
sustancia, los que trataban sobre el paciente adulto o que incluían vías centrales en lugar 
de periféricas. También fueros excluidos las cartas al director y los resúmenes de 
congresos. 
3.4. Estrategia de búsqueda 
La búsqueda se realizó mediante la combinación de las palabras clave y MeSH en las 
bases de datos PubMed, Cochrane Library y CINAHL; en la plataforma de publicaciones 
Science Direct y la biblioteca científica Scielo (Tabla 5). 
 













(("extravasation of diagnostic and 
therapeutic materials")))) AND 
((Fluid Therapy) OR "infusions 
intravenous"))) AND ((Neonate) 
OR "newborn") 
71 37 4 
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(((((Extravasation) OR 
(("extravasation of diagnostic and 
therapeutic materials")))) AND 
((Fluid Therapy) OR "infusions 
intravenous"))) AND ((pediatric) 
OR "pediatrics") 
63 29 2 
(((((((Extravasation) OR 
(("extravasation of diagnostic and 
therapeutic materials")))) AND 
((Fluid Therapy) OR "infusions 
intravenous"))) AND ((pediatric) 
OR "pediatrics"))) AND 
((Hyperosmolar) OR "osmolar 
concentration") 
59 21 2 
CINAHL 
Extravasation AND hyperosmolar 
AND pediatric 
1 0 0 
Extravasation AND (neonates OR 
infant OR newborn) AND catheter 
101 35 2 
Extravasation AND children AND 
catheter 
62 16 1 
Cochrane 
Library 
(Hyperosmolar OR osmolar 
concentration) AND (Extravasation 
OR Extravasation of Diagnostic 
and Therapeutic materials) 
11 2 0 
(Hyperosmolar OR osmolar 
concentration) AND (Neonate OR 
infant, newborn) 
51 13 1 
(Hyperosmolar OR osmolar 
concentration) AND (Fluid therapy 
OR Infusions, Intravenous) AND 
(Neonate OR infant, newborn) 
20 5 0 
Science 
Direct 
Extravasación neonatos 66 13 2 
Scielo 
Extravasación neonatos 5 2 0 
Child catheter 95 13 1 
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3.5. Lectura crítica 
Para determinar la calidad de los artículos obtenidos se han utilizado dos herramientas de 
lectura crítica: CASPe para las revisiones sistemáticas (anexo 2) y los estudios de cohorte 
(Anexo 3), la Check-List del Instituto Joana Briggs para los casos clínicos (Anexo 4), y 
el estudio de prevalencia (Anexo 5), STROBE para el estudio cuantitativo descriptivo 
(Anexo 6) y TREND statement para el ensayo clínico no aleatorizado (Anexo 7); teniendo 




En la búsqueda se obtuvieron un total de 568 artículos. 50 fueron excluidos por estar 
duplicados y 85 por la aplicación de filtros sobre la fecha de publicación de los estudios. 
A continuación se procedió a seleccionar los artículos según el título y el abstract, 
eliminando de esta manera 266 artículos al aplicar los criterios de inclusión y exclusión: 
170 se eliminaron porque no tenían que ver con extravasaciones ni administración 
endovenosa, 38 por no abordar el tema de la forma de administración endovenosa, 24 
porque trataban vías centrales, 19 por tratar pacientes adultos, 12 por ser resúmenes de 
congresos y 3 por ser cartas al editor. 
Los 167 artículos restantes fueron leídos en su totalidad y se les volvió a aplicar los 
criterios de inclusión y exclusión, eliminando 147: 128 por no mencionar el método de 
administración endovenosa, 11 por incluir pacientes adultos en los estudios, 8 por tratar 
vías centrales en lugar de vías periféricas. 
A los 20 estudios resultantes se les aplicó las herramientas de lectura crítica, excluyendo 
5 por no cumplir los ítems de CASPe o la Check-List del Instituto Joana Briggs, quedando 
en consecuencia los 15 artículos que se analizarán en la discusión (Tabla 6) 
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Tabla 6: Resumen de los artículos seleccionados. Tabla de elaboración propia. 

















2011 PubMed Cohorte 
Comparar las 
características de los 
niños que habían 
padecido 
extravasación con los 
que no para 
identificar factores de 
riesgo 
Solo las variables 
relacionadas con la 
terapia intravenosa 
mostraban una relación 
significante con el 










in a children’s 
hospital 




niños ingresados y 
las intervenciones 




insuficientes, por lo que 
precisan de mejora y las 
enfermeras de 
entrenamiento respecto 
a tratar y evitar las 
extravasaciones. 
Hoff R, Vervisch 













2018 PubMed Cohorte 
Comparar la duración 
de los catéteres en 
neonatos al 
infundirlos con 
perfusión continua y 
perfusión 
intermitente 
A pesar de que la 
duración de los 
catéteres era mayor en 
perfusión intermitente, 
el número de catéteres 
que debieron ser 




Sabantino G, et 
al 
Calcinosis cutis in 




2006 PubMed Caso clínico 
Describir la 
evolución del 
tratamiento de la 
lesión producida por 




meningitis en un 











pápulas y fibrosis en los 
tejidos circundantes a la 
vía periférica. 20 días 
después solo habían 
pequeños nódulos 
blanquecinos que 
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Rafaella C, 
Annapaola C, 
Tullio I, Angelo 







Thiosulfate in a 




2009 PubMed Caso clínico 
Describir la 
evolución de la lesión 
producida por la 
extravasación de 
gluconato cálcico 
administrado a un 
niño de 5 años con 
leucemia 
linfoblástica de las 
células T 
El primer día de 
tratamiento sucedieron 
dos extravasaciones que 
provocaron eritema, 
dolor, hinchazón, 
edema y escara 
necrótica en el 
antebrazo derecho y 
pierna izquierda. Tras 
51 días las heridas 
empeoraron, el niño 
presentaba fiebre y se 
vieron que estaban 
infectadas. 
A los 81 días comenzó a 
presentar mejoría y se 
continuaron realizando 





R, Getachew R, 
et al 
Severe calcinosis 
cutis in an infant 
2005 PubMed Caso clínico 
Seguimiento de la 
calcinosis cutis 
provocada por la 
extravasación de 
gluconato cálcico a 
una recién nacida con 
hipocalcemia tras 
resucitación 
Al séptimo día de 
tratamiento se produjo 
una extravasación que 
al cabo de unos días 
provocó la aparición de 
una placa necrótica 
rodeada de pápulas 
amarillas. A los 5 días 
aparecieron 
induraciones en espalda, 
causadas por el calcio 
oral. Esto se extendió 
por todo el cuerpo, 
disminuyendo a las 6 
semanas y 











2006 PubMed Caso clínico 
Análisis de la lesión 
provocada por la 
extravasación de 
gluconato cálcico en 
una niña de 11 años 
con sarcoma 
Un mes después de la 
administración de 
gluconato cálcico 
presentaba una pápula 
amarilla sobre una placa 














La prevalencia es de 38 
cada 1000 neonatos, 
afectando 
principalmente a 
aquellos con menos de 
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Harding M, 
Stefka S, Bailey 
M, Morgan D, et 
al 













usando 6 tipos de 
administración 50 y 
100ml de solución 
Se necesitan más 
estudios para crear 
protocolos 
estandarizados, pero la 
administración continua 
por gravedad y en 
bomba son mediante las 
que menos 
medicamento se pierde 
Sonohata M, 
Akiyama K, 
Fujita I, Asami 






2008 CINAHL Caso clínico 
Describir la 
evolución del de la 
lesión producida por 
la extravasación de 
gluconato cálcico 
administrado a un 




El cuarto día tras la 
finalización del 
tratamiento apareció en 
la muñeca izquierda una 
masa firme acompañada 
de eritema y edema. 
A los 34 días el tamaño 
de la masa había 
aumentado, había un 
endurecimiento de la 
dermis y tejido 
subcutáneo y una 
pequeña mancha 
púrpura. No se realizó 
ningún tratamiento 
médico o quirúrgico, a 
los 2 meses la piel había 
recuperado su color 
normal y a los 5 ya no 

















Describir la aparición 
de flebitis, 
infiltración y 
extravasación en 36 
recién nacidos 
El 48% de las 
complicaciones de las 
vías tenían que ver con 
flebitis, infiltración o 
extravasación. Para 
evitar daños, las 
enfermeras deben estar 
atentas a la aparición de 
signos precoces y 
poseer conocimiento 
sobre su tratamiento 
Yan YM, Gong 
M, Chen JL, Li 



















administrados a alto 





necesarios más estudios 
para determinar los 
roles de cada factor. 
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Anelone KR, 
Allah KC, Cissé 
















padecidas por 15 
neonatos  y su 
tratamiento 
El sexo masculino fue 
el más afectado, en 
cuanto a las zonas, los 
miembros superiores 
fueron los que más. La 
principal sustancia de 
extravasación fue la 
nutrición parenteral 












care of skin 













centrados en lesiones 
producidas por la 
extravasación de vías 
venosas periféricas 
en UCI de neonatos 
No hay suficiente 
evidencia como para 



















No existe suficiente 
evidencia para poder 
crear un protocolo 
 
Todo el proceso de búsqueda realizado en las diversas bases de datos se muestra de 
manera resumida en la Figura 1. 
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Artículos identificados mediante la 
búsqueda en base de datos (n=568) 
PubMed (n=193) 
CINAHL (n=164) 
Cochrane Library (n=82) 
Scielo (n=100) 
Science Direct (n=13) 
Artículos recuperados tras eliminar los 
duplicados (n=518) 
Artículos revisados según el título y 
abstract (n=433) 
Artículos excluidos (n=267) 
-No trata extravasaciones o 
administración endovenosa (n=171) 
-No método de administración 
(n=38) 
-Vías centrales (n=24) 
-Pacientes adultos (n=19) 
-Resúmenes de congresos (n=12) 
-Cartas al editor (n=3) 
Eliminación mediante la aplicación 
de filtros (n=85) 
Artículos completos evaluados para 
elegibilidad (n=167) 
Artículos excluidos (n=152) 
-No haba del método de 
administración (n=128) 
-Vías centrales (n=8) 
-Pacientes adultos (n=11) 
-No cumplen lectura crítica (n=5) 
 
Artículos incluidos en la revisión 
(n=15) 
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Tras la realización de la búsqueda y selección de los artículos, se acabaron escogiendo 15, 
compuestos por estudios de cohorte, revisiones sistemáticas, estudios cuantitativos 
descriptivos, de prevalencia, casos clínicos y estudios clínicos no aletorizados (Tabla 7). 
Tabla 7: Tipos de estudios organizados según las bases de datos de los que fueron 
















PubMed 0 3 4 0 1 0 
CINAHL 0 0 1 1 0 1 
Cochrane 
Library 
0 1 0 0 0 0 
Science 
Direct 
1 1 0 0 0 0 
Scielo 1 0 0 0 0 0 
 
5. DISCUSIÓN 
Para poder saber qué método es el más adecuado, se han estudiado 15 artículos que tratan 
el tema de extravasaciones en pacientes pediátricos. En el primero de ellos Yan et al19  
analiza 18 casos de extravasaciones en pacientes pediátricos, mostrando que en un 72% 
de los casos, los volúmenes infundidos eran mayores a 500ml y, por tanto, fueron 
administrados por perfusión continua mientras. En el 22% se administraron entre 100ml 
y 500ml, y en el 6% se administraron menos de 100ml. Además, en la mayor parte de los 
casos (45%) la cantidad estimada de agente extravasado fue menor a 10ml, seguido de un 
39% de casos en los que se extravasaron entre 10ml y 20ml. 
En el estudio de Wilkins20 los datos sugieren que la perfusión continua y prolongada 
debería evitarse, ya que de los 24 casos revisador, el 50% de las extravasaciones fueron 
dadas por la administración de nutrición parenteral continua, causando un daño tisular 
significativo en los neonatos. 
Por otro lado, en su estudio, Rodríguez et al 11 comentan que en su servicio se utilizan 
tanto la administración directa como la administración en perfusión para infundir 
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gluconato cálcico en neonatos. En lo que respecta a la administración directa dicen que 
es la que más daño tisular provoca al no encontrarse diluida, ya que se señala que una de 
las formas de minimizar el daño provocado por el gluconato cálcico es administrarlo lo 
más diluido posible. Por tanto, se propone que una forma de disminuir los problemas 
asociados a la administración  de esta sustancia es diluyéndola en la nutrición parenteral 
continua, pero se recalca que al mezclar estas dos sustancias hace falta calcular la 
osmolaridad resultante además de respetar la cantidad de iones de calcio y fosfato ya que 
puede provocar una precipitación de la nutrición parenteral. 
En el caso del artículo de Anelone et al 21 se identifican las sustancias hiperosmolares 
como un gran factor de riesgo en la extravasación en neonatos, haciendo gran hincapié en 
las nutriciones parenterales continuas, ya que se administran durante un periodo largo de 
tiempo y fue la causante de 9 de las 15 extravasaciones analizadas en este estudio. Esta 
situación es similar a la presentada por Ly1, que lleva a cabo una revisión sobre diversos 
casos de extravasaciones de sustancias, determinando que en el 40% de los casos la 
extravasación también se dio a causa de la nutrición parenteral continua. 
Continuando por la misma línea, en el estudio de Hoff et al22, se observa que los casos en 
los que se utilizaba una perfusión continua (administrando fluidos durante un periodo de 
tiempo prolongado) la incidencia de extravasación era de un 68,9%, mientras que en los 
casos en los que no se administraron de manera continua, fue de 43,2%. El estudio de 
Gomes et al23 también habla de la extravasación de sustancias centrándose en las 
extravasaciones en administración continua e intermitente, siendo el total en la continua 
del 58% y de la intermitente de un 42%. 
De Lima et al24 exponen en su artículo la revisión de 338 niños que fueron sometidos a 
terapia intravenosa. De estos 338, aquellos a los que se les administraron los fluidos en 
perfusión por gravedad (236 pacientes), 46 sufrieron extravasación (41,8% del total de 
extravasaciones); de los 159 en los que se utilizó la bomba de perfusión, 53 se 
extravasaron (48,2%); y de los 81 pacientes a los que se les administraron los fluidos 
mediante bolo, 11 (10%) se extravasaron. Por lo tanto, el estudio muestra que el 90% del 
total de las extravasaciones se dieron por métodos de perfusión, pero hay que tener en 
cuenta que también son los métodos más utilizados, por lo que es lógico pensar que pueda 
deberse a ello y que las extravasaciones no guarden relación con el método de infusión, 
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motivo por el cual se procederá a calcular la incidencia de extravasación (IE) de cada 
método. Los resultados obtenidos fueron los siguientes (los cálculos pueden observarse 
en el Anexo 7): la IE en la perfusión por gravedad fue de 19,49%, en la perfusión por 
bomba del 33,33% y en la administración en bolo de 13,58%. La IE conjunta de los dos 
métodos de administración por perfusión es del 25,06%, comparada con el 13,58% de la 
administración directa, supone casi el doble en la incidencia de extravasaciones en 
métodos de administración por perfusión respecto a la administración directa. 
Un estudio que no está relacionado directamente con la extravasación de sustancias 
hiperosmolares en paciente pediátrico, pero que hay que tener muy en cuenta, es el 
presentado por Harding et al 25, ya que se trata el tema de la mejor práctica a la hora de 
administrar pequeños volúmenes intravenosos. En este estudio se comparan diversos 
métodos de administración endovenosa y la cantidad de medicamento perdida. Se muestra 
que la cantidad de medicación perdida en la perfusión continua por gravedad y bomba es 
la menor de todas, seguida por la administración intermitente por gravedad y, siendo el 
método en el cual se pierde la mayor cantidad de medicación, la administración 
intermitente en bomba. 
Dando argumentos en contra de la administración continua en bomba, se encuentra el 
estudio de Özalp et al 4, en el que al estudiar las vías periféricas en pacientes pediátricos 
y sus características, se observó que de media una enfermera tarda 5 minutos en darse 
cuenta de la presencia de la extravasación de sustancias. En los casos en los que se 
administraba por perfusión en bomba, este tiempo era mayor ya, que la presión ha de 
llegar a unos determinados valores para que el sistema lo detecte (lo que puede tardar 
mayor tiempo), por lo que la enfermera no está atenta a la infusión de sustancias 
vesicantes, ya que tiene confianza en la bomba, además de una sobrecarga de trabajo que 
se lo impide. 
Por último, hay varios autores que presentan casos clínicos sobre la extravasación de 
gluconato cálcico en los que se puede apreciar las diferencias entre las lesiones 
provocadas al administrarlo de forma directa o en perfusión. Han sido incluidos 5 casos 
clínicos, de los cuales en 2 se administraba la medicación por perfusión y en 3 de manera 
directa26–30 (Tabla 8): 
Extravasación de sustancias hiperosmolares en pacientes pediátricos según el método 
de infusión 
19 
Aïda Rodríguez Alabau 
Tabla 8: Resumen de los casos clínicos de extravasaciones de gluconato cálcico según 
autor. Tabla de elaboración propia. 
Autores Paciente Gluconato cálcico Resultado 
Domizio et al26 
- Varón 




2ml/Kg/día – 7 días 
- 7º día tratamiento (muñeca 
izquierda): eritema, nódulos 
subcutáneos, pápulas 
blanquecinas y fibrosis de los 
tejidos 
Rafaella et al27 - Varón 
- 5 años 
- Directa 
- 2-3ml/Kg/día 
- 1º día tratamiento (antebrazo 
derecho y pierna izquierda): 
eritema, edema, dolor, 







- 7º día tratamiento (antebrazo 
izquierdo): Extravasación 
- Días posteriores: Placa 
necrótica 0,5-2cm, rodeado de 
pápulas amarillas/blanquecinas 
Moss et al29 - Mujer 
- 11 años 
- Perfusión 
- Dosis inespecífica 
- Día administración (muñeca 
izquierda): Hinchazón de la 
zona de punción 
- 30 días tras administración: 







- 255mg diluido en 
3ml Suero 
Fisiológico 
- 4º día tras última dosis 
(muñeca izquierda): Edema, 
eritema y masa firme. 
- 34º día tras última dosis: 
Evolución del tamaño de la 
masa, endurecimiento dermis y 
tejido subcutáneo, pequeña 
mancha púrpura 
 
Por tanto, los diversos beneficios y desventajas de la administración de sustancias 
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Tabla 9: Beneficio y desventajas de la administración de sustancias hiperosmolares en la 
administración endovenosa continua frente a los de la administración directa. Tabla de 
elaboración propia. 






- Vigilancia de la administración de 
sustancias 
- Detección precoz de extravasación 
- Mayor concentración 






a - Sustancia diluida 
- Menor daño tisular en caso de 
extravasación 
- Menor pérdida de fármaco  
- Cálculo de la osmolaridad 
- Riesgo de precipitación 




Originalmente este trabajo pretendía tratar la extravasación de gluconato cálcico en 
neonatos, al no haber una literatura extensa sobre el tema, se tuvo que generalizar tanto 
la intervención como el paciente. 
Además, se pretendía que todos los estudios utilizados para este trabajo estuvieran 
centrados exclusivamente en sustancias hiperosmolares, pero solo se consiguieron seis 
artículos con esa característica 
6. CONCLUSIONES 
En conclusión, los artículos revisados muestran que ambos métodos tienen sus beneficios 
y desventajas. En la administración de sustancias hiperosmolares de forma directa, los 
estudios sugieren que se produce una menor incidencia de extravasaciones comparado 
con la administración en perfusión. Pero hay que tener en cuenta que en caso de 
extravasación, las sustancias administradas de forma directa provocan un mayor daño 
tisular (como se muestra en los casos clínicos) y las administradas por perfusión provocan 
daños más leves. 
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Por tanto, a la hora de escoger un método de administración, se han de contemplar 
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Anexo 1: Escala de medición del grado de extravasación según el criterio clínico de 
la Infusion Nurses Society. 


















Edema <1 inch in any direction 
Cool to touch 
With or without pain 
Skin blanched 
Edema 1-6 inches in any direction 
Cool to touch 
With or without pain 
Skin blanched, translucent 
Gross edema >6 inches in any direction 
Cool to touch 
Mild-moderate pain 
Possible numbness 
Skin blanched, translucent 
Skin tight, leaking 
Skin discolored, brained, swollen 
Gross edema >6 inches in any direction 
Deep potting tissue edema 
Circulatory impairment 
Moderate-severe pain 
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Anexo 7: Check-list TREND statement para ensayos clínicos no aleatorizados. 
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Anexo 8: Cálculos incidencia extravasación. Fuente: propia. 
Extravasados perfusión por gravedad: 46 
No extravasados perfusión por gravedad: 190 
Extravasados perfusión por bomba: 53 
No extravasados perfusión por bomba: 106 
Extravasados administración directa: 11 
No extravasados administración directa: 70 
Perfusión por gravedad: 
  
      
 100 = 19,49% 
Perfusión por bomba: 
  
      




 100 = 13,58% 
Perfusión (por gravedad y por bomba): 
     
(      ) (      )
 100 = 19,49% 
 
